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L a radiotherapie est une partie 

fondamentale du traitement locoregional 
des cancers du sein. Ses indications, 
largement detaillees dans la litterature 
scientifique, sontfondees sur des recommandations 
et accords d’experts. 1 Au plan technique, 
la radiotherapie etendue (au cobalt 60) a laisse 
la place a une radiotherapie moderne utilisant 
les avancees technologiques avec une meilleure 
definition des volumes, une epargne maximale 
des tissus sains et un gain considerable 
en termes de morbidity et de mortalite 
a distance des traitements. Dans cet article, 
nous aborderons revolution des 
concepts en radiotherapie adjuvante (fig. 1). 

Radiotherapie standard et hypofractionnee 

(Voir la figure 1 [A, B]). 

Le schema standard consiste a delivrer 50 Gy 
equivalents en 25 fractions dans la totalite de 
la glande mammaire suivies d’un complement 
dans le lit operatoire de 10 a 16 Gy. 1 Ce qui 
a change, ces dernieres annees, concerne le 
developpement des schemas hypofractionnes. 
Le schema de I’irradiation hypofractionnee (IHF) 
consiste en une irradiation utilisant des doses 
par fractions superieures a 2,5 Gy. La dose 
par fractions est done plus elevee que dans 
le fractionnement standard (de 1 ,8 a 2 Gy), 
ce qui impose de reduire la dose totale delivree 
a la glande mammaire. De fait, il en resulte 
une reduction du delai de traitement (de 6,5 
a 3 semaines), du nombre de seances et de 
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deplacements des patientes avec une reduction 
du cout global. Ce changement de pratique est 
base sur trois essais randomises. Ces etudes 
ont confirme I ’equivalence entre le traitement 
conventionnel et I’lHF en termes de resultats 
carcinologiques et esthetiques. 2 3 Ainsi, 
actuellement, des schemas delivrant en 
3 semaines 40 ou 42,5 Gy en 15 ou 16 fractions 
peuvent etre proposes comme une nouvelle 
option pour toutes les patientes, a la condition 
de I'absence d’une irradiation ganglionnaire 
associee et/ou de seins volumineux. 

Irradiation partielle et acceleree du sein 

(Voir les figures 1 [C] et 2). 

Le nouveau concept d’irradiation partielle et 
acceleree du sein (IPAS) propose de ne traiter 
que le lit de tumorectomie dans un delai 
d’une semaine a raison de 2 seances par jour. 
La dose par fraction est encore plus elevee (de 
3,4 a 3,8 Gy) que dans I’irradiation fractionnee 
du sein en totalite. Cette augmentation de la 
dose par fraction est rendue possible grace 


a la reduction du volume mammaire a traiter. 

Ce volume est limite au lit operatoire qui regoit 
au total, selon les equipes, entre 34 et 38,5 Gy 
en 1 0 fractions. 

L’engouement qu’a suscite ce concept aux 
Etats-Unis, et dans certains pays europeens, 
a conduit a une disponibilite croissante de 
donnees cliniques a partir de series ayant utilise 
la curietherapie, la radiotherapie externe 
ou la radiotherapie peroperatoire. Actuellement, 
de nombreux essais de phase III sont en cours 
dans le monde pour demontrer I’equivalence de 
I’lPAS a la radiotherapie de la glande mammaire 
en totalite. 4 Pour le moment, il est done 
recommande de n’utiliser cette technique que 
dans le cadre d’essais. Cependant, les societes 
americaines d'oncologie radiotherapie (ASTRO) 
et europeenne du GEC-ESTRO (groupe europeen 
de curietherapie) ont propose I’lPAS comme 
option et de fagon consensuelle pour les 
patientes ayant des cancers de tres bon 
pronostic (> 50 a 60 ans, T1N0, berges saines, 
recepteurs hormonaux+). 4 
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Radiotherapie peroperatoire du lit tumoral 

(Voir la figure 1 [D]). 

L’irradiation partielle peroperatoire de la cavite 
de tumorectomie a suscite un engouement 
particular grace a I’utilisation de machines 
moins encombrantes et mobiles comme 
I’lntrabeam. Cette technique utilisant des 
rayons X de basse energie (50 kV) permet 
de delivrer 20 Gy au niveau de la surface 
de la sphere et 5 a 7 Gy a 1 cm de profondeur. 
Alors que la premiere publication a court terme 
n’a montre aucune difference entre les bras 
intraoperatoire et radiotherapie externe, 5 
une mise a jour recente a montre des taux 
de recidives locales a 5 ans en defaveur 
de I’lntrabeam (3,3 % i/s 1,3 % ; p = 0,042). 

Au vu de ces resultats, il est necessaire 
de recadrer les criteres de selection 
des patientes pouvant recevoir ce type 
d’irradiation et d’attendre un suivi plus long 
avant de valider son utilisation en routine. 

Abstention d’irradiation : 
pour quelles patientes ? 

(Voir la figure 1 [E]). 

Le profil ideal de patientes chez qui la 
radiotherapie pourrait etre evitee apres chirurgie 
conservatrice n’est pas encore clairement defini. 
Un sous-groupe de femmes agees avec des 
cancers de bon pronostic pourrait etre traite 
par hormonotherapie adjuvante seule. Deux 
essais randomises de phase III ont pose 
la question de I’impact de la radiotherapie 
en plus du tamoxifene sur le controle local 
et de la survie dans des populations specifiques 
agees de plus de 50 ans ou de plus de 70 ans. 1 
Ces deux essais ont conclu a un meilleur 
controle local sans aucun impact sur la survie. 
De plus, les patientes mouraient majoritairement 
d’autres causes que le cancer (et plus 
particulierement de maladies cardiovasculaires). 
Ainsi, I’esperance de vie et les comorbidites 
semblent etre les points des de la selection 
des patientes qui pourraient beneficier d’une 
hormonotherapie adjuvante seule bien que 
I’observance puisse etre plus difficile a assurer. 

Apport de la technicite 

Devolution de la technicite en radiotherapie 
a tres largement contribue a I’epargne 
des tissus sains dans de nombreux cancers. 

En situation adjuvante des cancers du sein, 
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UlSUlilXI Irradiation partielle et acceleree du sein. A. Curietherapie interstitielle : implantation 
du lit operatoire en deux plans de tubes plastiques vecteurs. B. Radiotherapie conformationnelle 
tridimensionnelle focalisee au lit operatoire apres definition du volume grace aux clips chirurgicaux. 


I'impact des techniques sophistiquees, comme 
la modulation d’intensite et la radiotherapie 
asservie a la respiration, est montre au plan 
dosimetrique et de certains effets aigus. 

La radiotherapie conformationnelle avec 
modulation d’intensite permet, grace 
a la modulation de la fluence du rayonnement 
delivre au travers des lames du collimateur, 
dont la mobilite est controlee par ordinateur, 
de « sculpter » la dose aux volumes cibles tout 
en epargnant les tissus sains intrathoraciques, 
comme le coeur. 

La radiotherapie asservie a la respiration 
consiste a utiliser I’un des systemes qui permet 
de synchroniser I’irradiation aux mouvements 
respiratoires de fagon reproductible avec un 
minimum de dose aux organes a risque, tout 
en delivrant une dose optimisee au volume cible. 
Le rythme respiratoire est suivi par differents 
types de capteurs mecaniques ou lumineux 
places sur la partie haute de I’abdomen sur 
lequel deux reflecteurs sont colles. Ces derniers 
renvoient la lumiere infrarouge sur une camera 
reliee a un ordinateur. Le mouvement 
des reflecteurs lors de la respiration est analyse 
par un logiciel qui commande le declenchement 
du scanner ou de I’accelerateur en fonction des 
cycles respiratoires. 

En pratique, les techniques de radiotherapie 
asservie a la respiration se sont d’abord 
developpees dans les cancers bronchiques 
avec I’objectif d’optimiser la dose delivree 


au volume tumoral. Dans le cancer du sein, 
le recul est encore insuffisant pour connaTtre 
le benefice a long terme de ces techniques, 
lourdes a mettre en place en routine. Un essai 
randomise recent a rapporte le benefice 
sur la reduction des effets cutanes grace 
a la radiotherapie conformationnelle avec 
modulation d’intensite. • 
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